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Z usammenfassung
Das Muneseki-Byo ist eine endemische Krankheit, von der auf der Insel Goto
sowie Tsushima, Provinz Nagasaki, am haufigsten die Land-und Fischerbevolkerung
befallen werden, und zwar haufiger Frauen als Manner. Als Hauptsymptom tritt
Schmerz im rechten Hypochondrium oder Epigastrium, fast immer anfallsweise, auf•D
Ist zuweilen mit Fiebersteigerung, Frostgefuhl, Nausea und Erbrechen begleitet,
•E•E•E•E•E•Eahnlichei em Kolikanfall der Cholezystopathie. In der letzten Jahren habe
ich mich in Naru-cho, einer kleinen Stadt auf der Insel Goto, in der man dieser
Krankheit am haufigsten begegnet, mit ihrem Krankheitsbild eingehend beschaftigt.
Durch Kotuntersuchung wurden Infektion mit Lamblia intestinalis zu einem hohen
Prozentsatz (11.4%) unter diesen Patienten vom Muneseki-Byo gefunden. Auf Grund
dieser Resultate wurden Untersuchung an der Galle von Patienten durchgefuhrt. In
der Galle von 16 Fallen konnte Lamblia intestinalis eines vegetativen Typs gefunden
werden. Wahrend sie in Tsushima bei Patienten nur eine Falle gefunden werden.
Die Ultraschallweilenuntersuchung gegen Gallenstein wurde bei 97 Patienten auf der
Insel Goto, und Cholezystogramm bei 21 Patienten auf der Insel Tsushima
durchgefuhrt. Auf der erstgenannten Insel sind 9 Falle (9.8%) von Gallenstein
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und auf der zweiten 6 Falle (28.6%) worden, so daƒÀ unter dem Muneseki Byo die
Cholelithiasis in ziemlich groƒÀeren Raten enthalten ist und besonders auf der Insel
Tsushima ihre Haufigkeit hoch ist. Bei 2 Fallen von Lamblia intestinalis Cholecy-
stitis wurde Acranil gegeben, so traten die Anfalle von diesem Syndrom nicht mehr
auf. Demnach laƒÀt sich wohl annehmen, daƒÀ die Infektion von Lamblia intestinalis
mit der Entstehung vom Muneseki-Byo im Zusammenhang gestanden hat.
Durch Kotuntersuchung der Schulkinder sowie der Einwohner wurden Zystentra-
ger von Lamblia intestinalis bei 5.8% der ersteren Gruppe und bei 4.6% der anderen
gefunden. Dieser Prozentsatz ist hoher als in anderen Distrikten der Provinz
Nagasaki, wahrend sie in Tsushima bei Schulkindern zu 0.7-3.8% und bei Einwo-
hnern zu 0.9-3.8% gefunden wurden. Die Haufigkeit des Zystentragers in der
Familie eines Patienten auf der Insel Goto ist groƒÀer (10.3%) als auf der Insel Tsushima
(2.4%). In der Familie ohne Patient konnte kein Zystentrager gefunden werden.
Aus meinen Untersuchungsergebnissen folgt, daƒÀ bei den Anfallen des Muneseki-
Byo Syndrom sowohl die Lamblia intestinalis Infektion als auch der Gallenstein eine
wichtige ursachliche Rolle spielen und einen endemischen Charakter darstellen.
AuƒÀerdem wurde der Autor annehmen, daƒÀ auƒÀer diesen Cholelithiasis und
Cholezystopathie, die wahrscheinlich von Lamblia intestinalis infiziert werden, das
Muneseki-Byo Syndrom auch verschiedene andere chronische Krankheiten•c•cMage-
nerkrankungen, andere Gallenblasenerkrankungen, Dyskinesie des Gallenweges, durch
Wurmer und Protozoen verursachte Krankheiten hervorruft, die die Einwohner an
diesen Distrikten als Folge einer unvollkommenen Kontrolle ihrer Gesundheit befallen,
weil diese Inseln von Mutterland entfernt liegen und okonomisch und hygienisch
weniger entwickelt sind.
Aus meinen Untersuchungsergebnissen ziehe ich personlich den SchluƒÀ, daƒÀ die
Verhutung und Bekampfung von Muneseki-Byo nicht nur mit Hilfe eines medizinis-
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